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Por más que la etio 


logía de la influencia o trancazo no resulte to- 
davía demasiado clara, 


sin embargo.casi siempre, y particularmente 
en caso de guavedad, puédense separar de la sangre y de los varios fo- 
Cos germenes 


dife entes, entre los cuales un diplococo especial, el baci- 
llus de Pfeiffer así como también piógenos comunes. 


La Stomosina contr 
más fácil 
fermedad 
nes. 


a la grippe está extraída de los gérmenes que 
mente se encuentran durante las complicaciones de esta en- 


además contiene principios derivados de proteínas comu- 


TRATAMIENTO.—El tratamiento puede hacerse en cualquie: 
período de la enfermedad. - Sin embargo nunca se insistirá bastante en 
decir que las faltas de complicaciones depende de empezar el tratamien- 
to lo más pronto posible, esto es, apenas se declare la -enfermedad, pues- 
to que solo con el principio del tratamiento puede desaparecer el p:o- 
ceso infeccioso. De todas maneras, aun en los períodos más adelan- 
tados de la enfermedad, y en las complicaciones pulmonares más era- 
ves (en las que los tratamientos sintomáticos son insuficient 
dos específicos no dan resultados), la Stomosi 
gran mayoría de los casos la crisis favo: able. 


es y los sue- 
na suele provocar en la 


DOSIS Y TECNICA. DE LAS INYECCIONES.—Para el trata- 
miento con la Stomosina no existen contra-indicaciones de ninguna cla- 
se. 


Las inyecciones se practican por la vía enc 
la siguiente dósis: ler. día una ampolleta; 2". d 


3muscular cada día con 
dia; desde el 3er. día en adelante dos ampolleta 


ía una ampolleta y me- 
s en una sola vez. 
Teniendo cuidado de empezar el trat 


ta la enfermedad, basta casi siempre una 


am' ento, apenas se manifies- 
rrumpir la infección. 


o dos inyecciones para inte- 


En las complic«,. 


: : *innes pulmonares más gravés y EC 
rias 5-6 inyecciones, ES s pueden ser n 


Solicite Muestras: Oficina en Limas Arado 121 
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Catálogos y presupuestos se faci 
litan gratuitamente por 
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Estativo inclinable 90% Objetivos cromáticos 
3, 8 ab. num. 0,20 


Tubo alargable con escala milimé- | ¿9 ab. mum. 0,65 

Inmersión homogénea al aceite: 

Sistema le fluorita 100 ab. 

num. 1,30 

Oculares Huygens 5X<, l0X<, 
7X como ocular para medi- 

ciones 
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Revólver cuádruple 
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nacleínato doble de manganeso y de calcio 
Realcificante completamente asimilable 

Reune en una síntesis felíz, sustancias de un 

gran valor en fisiología y en terapéutica. 

El ácido nucleínico exalta el poder defensivo del 

organismo, estimula la leucocitosis y aumenta la 

resistencia contra las enfermedades infecciosas, 

El manganeso favorece los procesos exidativos, 


excita la leucopoyesis y aumenta la resistencia de 
los hematies. 


El calcio contribuye a la Yemineralización del er- 
ganismo; por la acción catalítica del manganeso 
se hace más fácil la fijación del calcio en los te- 
jidos. 

Este preparado es inalterable y no provoca accio- 
nes secundarias aún si se usa durante mucho tiem- 
po. 
INDICACIONES; Alteraciones de la 
erasis sanguínea (anemia y clorosis). Estados 
distróficos con alteraciones del tono neuro muscu- 
lay (neurastenia, agotamiento nervioso, infeccio- 
nes crónicas, enflaquecimiento general). Desmine- 
ralización del organismo y predisposición a la tu- 
berculosis, 


POSOLOGIA: por vía oral, dos comprimidos 


antes de cada comida; por vía hipodérmica, una iuyos- 
ción diariamente, 


PREPARABO DEL 


Solicito. muestras: Oficina en Lima: Apartado 121 


e 
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- EMULSION MEYER 


DE ACEITE DE HIGADO DE BAC 
HIPOFOSFITOS DE. CALCIO Y MAGNO 
La primesa Emulsión que se 


ha conocid » 
S ido en P e 
acreditada como excelente producto nacional el 5%, 
Se fabrica de aceite Norue 


de a go de importación propia con 
ayuda de maquinaria moderna 


y se expende siempre fresca. 
Es de sabor agradable y de fácil digestión, porque no con- 
tiene goma. E 


ULSION MEYER es indicada contra Raquitismo, Es- 


crófulas, Debilidad general y Catarros crónicos. 
Fabricante: Sucosor de J, Meyer Dr. O. Maguer, Botica luglesa, Lima, Espc"=r0s 


e 
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LA TERMINACIÓN DE LAS ORDENES MEDICAS: 


“...y además tome Ud. una o dos 
tazas de Ovomaltina al dia” 


En 90 de 100 casos el afán por el levantamiento de las fuerzas de- 
be acompañar a las recetas específicas. Es allí donde la OVOMALTINA 
É presta positivos servicios. 


DRA 00 DARAS 


Y no solo DURANTE LA ENFERMEDAD las fuerzas defensivas 
propias del organismo deben ser ayudadas por una alimentación esme- 
E radísima, sino también EN LA CONVALESCENCIA 


: ] ' : , Cuando el pa- 
g ciente debe recuperar la energía y resistencia perdida 


s. La 


on O varias veces al día satisface 
Éz Ideal. 


, rr 
estas necesidades de modo 
Ponemos muestras y folletos a disposición de los señores médicos 


Agente: Dr. O, Wagner, Lima, 


A 


Espaderos, Casilla 2788 
DESIDIA AAA DADO DIN ADO RUDO UU OA 


Duane 
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AÑO Y) LIMA 2l DE JUNIO. DE 1230 No. 15 


REVISTA MEDICA PERUANA SE COM. 
PLACE EN OFRECER A LAS DELEGA. 
CIONES AL SEXTO CONGRESO PAN- 
AMERICANO DEL NIÑO SU MAS EFU. 
SIVA BIENVENIDA. 


EDICORIAJO 


1 concepto del valor social del niño, ha experimentado honda trans- 
formación. La narración bíblica encierna en la dulce y magnífica ac- 
titud del Maestro la simbolización del concepto máximo de la época 
con referencia al papel del niño en la función social. Y ese 
cousepto fundamental en moralidad y en lógica que hace del pequeño 
el depositario de todas las espeianzas, y el objeto del amor más pu- 
ro en los humanos, ha inquietado a las gentes de bien hasta imponer 
rotundamente, la conciencia de un deber social cuyos principios se 
confunden en la intimidad de las grandes bondades. 

Pero cada época se marca por la orientación de sus principios. 
Antes se amíiaba al niño por instinto, por ese instinto que es virtud 
común de las especies. Cuando la mentalidad humana ondulaba ya en 
el terreno de las bellas idealidades se hizo de él, el símbolo de la pu- 
reza, la expresión de la bondad y de la sinceridad que brota espontá- 
nea de la Naturaleza. Luego las sociedades enteras incorporaron en- 
tre las razones de la Vida sus deberes para con él, tranformando el 
instinto primitivo en un hermosísimo complejo de afectos y razones, 
que vino a cristalizarse en aquella memorable “Declaración de los 
Derechos del Niño” que el Mundo aplaudió como a una de las adquisi- 
ciones más valiosas en relación con los fundamientos de la acción so- 
cial en beneficio de la especie. Pero las grandes idealidades no son be- 
neficiosas sino cuando se arraigan definitivamente en las realidades 
que las inspiraron. Los Derechos del Niño no serían realmente alean- 
zades sine se tratara de hurgar, hasta el pleno conocimiento de los más 
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intimos detalles, todos los aspectos de su vida, desde cada uno de los 
diferentes puntos de vista de que dispone el hombre, con los medios 
creados por él mismo, para llegar a la Verdad. Con tal fin hay por 
el Mundo muchas organizaciones en que hombres y mujeres ofrendan 
sus actividades. En ellas muchas veces se confunden, por la comu- 
nidad de los fines, actividades científicas bien distintas: entre las cua- 
les se definen básicamente, la Medicina, la Jurisprudencia y la Pedago- 
gía; todas con el amparo o la ayuda indispensable de las gentes de 
fuerte y bondadosa voluntad. 

Nuestra ciudad, tendrá dentro de muy poco el privilegio de aco- 
ger con las muestras de la más deferente distinción a un núcleo de 
personalidades que vienen a establecer en comiún nuevas concepcio- 
nes básicas o a robustecer las ya: establecidas en cumiplimiento a invi- 
tación del Gobierno Nacional para celebrar el VI Congreso Pan-Ame- 
ricano del Niño. Las proyecciones de las actividades de este Congreso 
ofrecen los beneficios de una gran amplitud, pues tienen como nota, 
un tanto original en ésta clase de reuniones, que generalmente están 
circunscritas a la discusión de asuntos de una índole perfectamente 
definida, la gran variedad de los temas a tratar, fundamentados y sus- 
critos por personas que, cada una en el ramo de sus actividades, tie- 
nen las consideraciones de una gran autoridad. De este modo, será 
plenamente cumplida la intención que parece haber primado en la or- 
ganización, y que ha sido perfectamente interpretada por los Gobier- 
nos al hacerse representar por delegaciones brillantes, en que al lado 
de médicos, figuran jurisconsultos, educadores y miembros activos de 
organizaciones en favor de la Infancia; de obtener una manifestación 
integral del estado y de las posibilidades de atención del niño pan- 
aníiericano. 

Hacemos votos por el miagnífico éxito del Congreso, vale decir, 
porque sobre su doble significado de confraternidad y arercamiento 
espiritual y elaboración de sugestiones, se a 


Ao gregue la firmeza práctica 
de sus derivaciones. 
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HECHOS NUEVOS COMPROBADOS EN 
LAS AGUAS DE YURA 


Incoagulabilidad de la sangre que con ella se mezcla. —Deducciones 
Clínicas. ' 


por el Prof. Dr. Edmundo Escomel 


Habiendo trascurrido tres años de duración de nuestras experien- 
cias, con el mismo éxito en los resultados, creemos de nuestro deber 
reproducir este artículo para llamar la atención en el grado que se me- 
rece a nuestros profesoinales sobre hechos tan beneficiosos para los en- 
fermos y que constituyen valiosísimo patrimonio de nuestras incom- 
prendidas termas minero-medicinales, verdaderos tesoros de salud y 
de prolongación de la vida. 

Desde tiempo atrás se sabía que todos los procesos congestivos 
agudos, empeoraban en las aguas súlfuro-alcalinas, viéndose menorra- 
gias intensas, abortos y hemorragias de otras zonas del organismo, en 
especial del cerebro en los enfermos descuidados que tomaban los be- 
néficos baños sin más criterio que el deficiente personal. 

En cambio, estos mismos procesos mejoraban los unos y no se 
producían los otros cuando los pacientes ocurrían a lo pozos ferrugi- 
nosos. 
Por otra parte, se han comprobado curaciones inexplicables has- 
ta hoy, de flebitis post-partum, de flebitis reumáticas, de flegmasias 
varicosas, de estados reumáticos, toxémicos, de lesiones luéticas ter- 
ciarias que han laborado parte del gran renombre de que justamente 
goza nuestra terma. j . ; 

Para explicar estos fenómenos, venimos realizando desde hace 
“varios meses, una serie de experiencias que nos han dado la clave de 
muchos procesos que la clínica ya nos había hecho conocer, pero eu- 
ya interpretación era necesario testimoniar con los resultados incontro- 
wertibles de la experimentación en el laboratorio. Hemos estudiado . 
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las propiedades hemolíticas del agua destilada, de la de Yumina, Ze- 
manat, Jesús y Yura, ya sea a la temperatura del laboratorio, ya a la 
del cuerpo humano en la estufa. Hemos observado las propiedades 
coagulantes y anticoagulantes de estas aguas comparándolas con las 
del suero fisiológico artificial y con las del suero humano. 

Hemjos medido la capacidad de conservación de la 
tas aguas, en proporciones variadas, 
de los elementos figurados Hematíes 
y blancos. 

Hemos experimentado estos diversos 
recientemente extraídas de los manantiales, 
das durante uno y dos meses. 

Por último, hemos extendido nuestras investigaciones a estas a- 
guas tindalizadas las unas, llevadas a ebullición por tiempos variables. 
las otras. 

Detallar todas estas experiencias sería tarea larga y monótona; 
vamos a enunciar simplemente las conclusiones a que hemos llegado 
con el rigorismo científico que acostumbramos en todas nuestras inves- 
tigaciones. 

El agua Nueva de Yura es isotónica con la sangre humana, es de- 
cir, que no la deja coagular y la mantiene así por más de tres años (en 
nuestras experiencias desde el 5 de mayo de 1927 en perfecta fluidez 
con un hermoso color de vino de Burdeos, en muy buen estado de 
conservación. 

Sus glóbulos rojos y blancos vistos al microscopio, se mantienen 
en buena condición durante largo tiempo y la oxihemoglobina presen- 


ta sus dos rayas de absorción características en la imagen espectroscó- 
pica. 


sangre en es- 
tanto de la oxihemoglobina como: 


y leucocittws, o sea glóbulos rojos * 


procesos tanto en aguas 
como en otras conserva- 


Estos hechos maravillosos no los hemos observado con ningún otro 
líquido puesto en contacto con la sangre humana. 

Las propiedades del agua recientemente extraída 
más activamente que cuando esta ha sido g 
o cuando ha sido hervida insistentemente . 


Esto quiere decir que el agua de Yura, fluidifica considerablemen- 
te la sangre del hombre y retarda su coagulación, por consiguiente: 

a) .——Faverece la dilución sanguínea y su circulación por todos los 
capilares de todos los órganos del cuerpo humano, llevando con más 
facilidad hacia la piel, el intestino y los riñones el total de las sustan- 
cias residuales que deb 


i en ser expulsadas y que se mantenían en el inte- 
rior del cuerpo por la falta de ei 


] h pa alta de circulación; tales sustancias son el ácido ú- 
rico, la úrea, el ácido diacético, la acetona, la gluco 
microbianas y otros venenos q 


E sa, la creatina, toxinac 
ue minaban al organismo 1 

en s es- 

taciones funcionales. ii 


se manifiestan 
uardada más de dos meses 


Reumatismos, obesidad, enfe 
en la sangre intoxicada, endo-flebi 
algur=" formas de dinb 


b) -«—Contraindica casi todo 


general 
etermínados casos) 
€ y neuritis tóxicas. 


E » la E 
necológicas y el estado a nemofilia, las enfermedades gi- 


El estudi 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


HECHOS NUEVOS COMPROBADOS EN LAS AGUAS DE YURA 585 


peño puesto en su observación, está muy distante de considerarse ter- 
minado. 

Aún cuando la experiencia ha especializado muchas dolencias, en 
las que e! alivio que aportan es superior al obtenido por cualquier otro 


sistema, cada día surgen hechos nuevos que se suman para acrecentar 
su justa nombradía. 


EL AGUA DE YURA EN INYECCIONES HIPODERMICAS 


Siguiendo el dictamen de los hechos que preceden y a solicitud de 
algunos enfermos, les hemos inyectado agua sulfuro-alcalina o nueva 
de Yura, esterilizada por la ebullición (Esperamos la llegada de bujías 
de último modelo para esterilizarla por filtración, pues hemos visto que 
la ebullición las desvirtúa), a pesar de lo cual los resultados han sido, 
no solo incfensivos sino muy provechosos para los pacientes. 

La inyección es indolora y no deja hueila como consecuencia de 
su aplicación. 

Las hemos usado en artríticos simples, en reumáticos con lesiones 
dolorosas articulares, en diabéticos y en un albuminúrico sin cilindru- 
ria. 
Los efectos han sido del todo halagiieños, pues se ha obtenido 
como primera acción una evidente diuresis, con disminución de la ten- 
sión arterial y aminoramiento de los procesos congestivos por estasis 
circulatoria. Descenso del tiempo de coagulabilidad sanguínea y aumen- 
bo en la eiminación totel de los productos extractivos de la sangre por 
vía renal, libertando al organismo de dichos desperdicios que estorban 
su funcionamiento normal. 

Conceptuamos que, teniendo en cuenta el que las aguas de Yura 
son inofensivas en su aplicación sub-cutánea e intramuscular, su empleo 
muy beneficioso debe generalizarse, empleo tanto más saludable, cuan- 
to más fresca sea el agua inyectada y su esterilización se haga por medio 
de filtrado a través de las bujías empleadas en los laboratorios para es- 


te fin. 


Las inyecciones intra- , 2cio: 
adecuadas, siendo unas y otras usadas en concordancia con las indica- 


ciones y contraindicaciones que puntualizamos en esta monografía. 

Estos hechos deben dar margen a una benéfica industria que lleve 
a los enfermos los recursos que la naturaleza ofrece bajo una nueva faz, 
para la lucha favorable de la salud en contra de la enfermedad. 


venosas tendrán así mismo sus indicaciones 
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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL 
BOCIO EXOFTALMICO (1) 


Por el Dr. Fernando Wieland 


“La medicina tiene sus dogmas, co- 
mo la teología; lo establecido es muy 
difícil modificarlo, aún cuando sea fal- 
so. Uno de estos dogmas es el peligro 
de las operaciones sobre el tiroides, en 
la enfermedad de Basedow””. 


= Riedel. 


La glándula tiroides es capaz de experimentar, dentro de los K- 
mites normales y anormales, cambios sensibles tanto en su morfología 
como en su fisiología, vale decir, que estos cambios pueden ser de na- 
turaleza anatómica o química, o, lo que es más frecuente, una combíi- 
nación de ambos. 


sindrome o enfermedad de Parry (1786), de Flaiani (1800), de Gre- 
(1840), bocio 


(1) .—Trabajo Presentado al Primer Congreso Naeional de Medicina. 1927. 
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Debemos hacer constar por anticipado que en esta modesta aporta- 
ción no pretendemos desarrollar ideas de trascendencia científica, sino 
deseamos únicamente exponer nuestras observaciones sobre doce casos 
de Basedow tratados quizúrgicamente, para el caso que fueran útiles a 
los cirujanos que tuvieran ocasión de atender esta clase de enfermos. 

De pasada, y sin hacer demasiado hincapié, describiremos los 
eignos cardinales y formas clínicas de esta enfermedad, para luego ocu- 
parnos del tratamiento, que puede ser médico, radioterápico y quirúr- 
gico; de este último hablaremos de una manera especial y en capítulo 
aparte, y al hacerlo nuestra misión tendrá una triple finalidad: 1%. re- 
habilitar el tratamiento del Basedow entre nosotros, gue, como trataré 
de demostrar, tiene todos los derechos a la consagración; 2%. daremos 
a conocer el número de operaciones que se han practicado en esta capi 
tad, y 3% comunicaremos los resultados que hemos obtenido en doce 
casos vecientes en que tuvimos el agrado de tomar parte, que, por lo 
dernás, concuerdan con la de la mayoría de los autores que han estu- 
diado este asunto. 

En la actualidad, difícilmente se nos ofrece una revista de medi- 
cina y cirugía o libro mioderno en que no encontremos algunas de es- 
tas cuestiones, pués una legión de ilustres investigadores de América 
y Europa, que citaremos en el trascuiso de este trabajo, han dedicado 
su actividad en la revisión de la patología de la glándula tiroides y al 
perfeccionamiento de los métodos y técnica operatoria. 

Peter, uno de los especialistas más eminentes, en frases lapida- 
rias en medicina, sintetiza las características de la enfermad de Base- 
dow en la siguiente fórmula: 

“Ojos gandes, cuello grande, corazón grande. Efectivamente, la 
exoftálmia, la hipertrofia del cuerpo tiroides y los trastornos cardiacos 
son los elementos cardinales de esta enfermedad. 

En la enfermedad de Basedow tipo, el bocio es pequeño o me- 
diano; es más bien un aumento de volumen de la base del cuello 
que una verdadera deformación o tumor. No son rawos los casos en 
que el aumento anormal de la glándula no se reconoce a la inspec- 
ción y exige un cuidadoso exámen para ser comprobado. A la palpa- 
ción, el cuerpo del tiroides se presenta, en general, blando y pulsátil, 
tratándose, en este caso, de una tumefacción tinoideana de poca im- 
portancia, pues esto se debe a una hipervascularización de la glándula 


(bocio telangiectásico de Kocher). La hipertrofia, por regla general, 
derecho de la glándula, aunque hay au- 


más desarrollado es el izquierdo. En 
quince casos que hemos estudiado, hemos observado el lóbulo derecho 
más aumentado que el izquierdo. A la auscultación del tiroides se 
puede comprobar la presencia de un soplo al nivel de los vasos ti- 
roideos superiores. La exoftálmia es variable en intensidad, y cuando 
la saliente de los ojos es pronunciada, p:ovoca una serie de trastornos 
de la motilidad óculo-parpebral (signos de Graefe, de Stellwag, de 
Moebius, etc). Los trastornos cardiacos son una de las características 
dominantes de la enfermedad. La taquicardia es habitualmente el sín- 
toma inicial; es también el síntoma más constante. Se ha dicho: “La 
taquicardia es la condición necesaria y suficiente de la enfermedad de 
Basedow'””. El pulso anormal que se nota al exámen del cuello, es una 
de las manifestaciones del eretismo vascular, siendo la taquicardia y la 
arritmia otras de las modalidades. Estas múltiples manifestaciones del 


es mayor al nivel del lóbulo 
tores que sostienen que el lóbulo 
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eretismo vascular son modificadas por causas mínimas. El menor es- 
fuerzo, una emoción, los aumenta; en cambio, la calma, el reposo, el 
sueño, los mengua. Ahora bien, a esta tríada sintomática que carac- 
teriza a la enfermedad de Basedow se agrega el tembios, el más cons- 
tante de los trastornos de la motilidad, especialmente estudiados por 
Charcot y por Marie. Por lo general, se le reconoce poniendo la mano 
sobre los hombros del enfermo, que da la impresión de 
se en un estado de vibración o de trepidación contínua. 
Hasta hace poco, se limitaba a cuatro los signos cardinales de la 
enfermedad de G:utaves-Basedow: hinertrofia tiroidea, taquicardia, exof- 
talmia y temblor. Actualmente se debe agregar a estos un quinto sig- 
no cardinal: el aumento del metabolismo de base (metabolismo ba- 
sal o de fondo), que casi nunca falta en los casos de Basedow tipo. 
Los basedowianos son delgados. Este adelgazamiento puede presen- 
tarse por crisis. En algunas semanas el enfermo pierde de 5 a 6 kilos; 


después el estado general del paciente se mejora hasta la crisis próxi- 
ma. 


encontrar- 


Los trastornos nutritivos reconocen como cousa una exageración 
anormal de los procesos de oxidación; es decir, el metabolismo des lo 
basedowianos es un metabolismo de catabolismo. El estudio del meta- 
bolismo basal se emplea como medio de apreciación de la intoxicación 
tiroideana y como medio de control de la eficacia del tratamiento. 

Sainton, dice: “Le basedowien est un prodigue qui absorbe et 
dépense sans compter, mais, ce n est pas qu un prodigue, car non con- 
tent de dépenser, il a son assimilation troublée et utilise mal ce qu'il 
absorbe”. . a 

La medida del metabolismo basal se hace mediante el exámen de 
la cifra del oxígeno absorbido y del anhidrido carbónico eliminado. 
Las cifras de más 10 y menos 10 designan metabolismo dentro de lo nor- 
mal. Por arriba de 20, hay metabolismo aumentado como sucede en loa 
basedowianos. Por debajo de 20 el metabolismo está disminuido co- 
mo se observa en el mixedema. Las cifras elevadas de mietabolismo 
como más 80 y más 90 indican casos graves, por lo 
que el enfermo está en un período agudo de la enfermedad . 

No es demás llamar la atención sobre la necesidad del má 
dadoso control al tomar la prueba del metabolismo. Es frecuente en- 
contrar pacientes cuyo metabolismo alcanza cifras elevadas, pero que 
después de pruebas bien controladas y repetidas acusa 
lismo dentro del límite normal. Por eso, en ca 
doso, la prueba del consumo de fondo se tomar 

Se tendrá presente, como lo hacen notar 1 
probación del metabolismo basal es de gran valor en 
fexencial entre los casos medianos e incipientes de bo 
ciertos casos de neurosis cardiaca, neurastenia, 
licitemia, anemia perniciosa, tuberculosis, 
medad, por ejemplo, el diagnós 
casos en que se complica con 
con algunos otros síntomas, co 


menos 


Ss cul- 


n un metabo- 
sos de diarmóstico du- 
á por repetidas veces. 
os autores, que la com- 
el diagnóstico di- 
cio exoftálmico y 
leucemia linfoide. po- 
etc. En esta última enfer- 
tico es difícil miuchas veces, pues ha 
una tumefacción del cuero 


po tiroides 7 
on : mo: emotividad, taquicardia, enflaque- 
cimiento, sintomas que son capaces de hacernos 


3 : Ler- 
medad de Basedow. Incluso se ha desc:uito una o 
la tuberculosis, pudiendo existir casos en los que el barilo de Koch 
afecta el tiroides y excita los fenómenos llegando a producir un ver- 
dadero sindrome de hipertiroidismo, nosotros hemos paltda observa? 
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des casos de tuberculosis pulmonar con síntomas basedowianos. Así 
mismo, comio dice Jackson, '“en mujeres neuróticas, que aquejan de 
palpitaciones, tremor, tumefacción del tiroides, etc., el diagnóstico es 
difícil. La comprobación de un metabolismo basal normal con estas 
<ausas nos hará desistir del diagnótico de hipertiroidismo y de una in- 
tervención . Clude, llama la atención de que en ciertos casos de ne- 
fifitis crónica e hipertensión el metabolismo puede estar elevado. 

Desde la introducción del yodo en el tratamiento pre y postopera- 
torio en la enfermedad de Basedow y de los adenomas con hipertiroi- 
dismo, la comiprobación del mietabolismo basal sirve también como 
medio seguro para determinar el grado de mejoramiento clínico y para 
conocer si la exéresis ha comprometido suficiente cantidad de glán- 
dula para producir la curación o mejoría del paciente, o, en su defec- 
to, si se ha extirpado demasiado. Así si después de la inte:'vención se 
produce un mixedema operatorio, la medida del metabolismo basal 
hecho en serie, permitirá tomar a tiempo indicaciones sobre un trata- 
miento adecuado, pués, como es sabido, el consumo de fondo en el 
mixedema y en el hipotiroidismo está disminuído. 

En nuestros enfermos lo hemos utilizado con tres fines: diagnósti- 
co, pronóstico y para apreciar los resultados del tratamiento yódico 


Íprecperatorio instituído. 

Entre nosotros se han ocupado del tema: Hurtado, Pesce, Vila 

y Ruiz. 
Adeniás de los signos cardinales ya señalados, los basedowia- 
nos presentan todo una serie de trastornos característicos secundarios, 
pero, que muy a menudo, tienen tal importancia que atraen la aten- 
ción del paciente y del médico y sirven de mucho para llegar a un 
diagnóstico. /isí, se observan en los pacientes cambios de carácter, 
trastornos sensitivos, trastornos menstruales, trastornos ci: culatorios, 
miodificaciones de los humores y de los cambios metabólicos, 
etc., etc. Con todo, como heraos dicho, ningún síntoma es infalible 
como criterio de diagnóstico. El clínico debe recoger todas las alte- 
raciones fisiológicas y si éstas resultan ser sintomias posibles, en un ca- 
so dado, entonces fowmarán un cuadro clínico correspondiente a la 
enfermedad. , 

La enfermedad de Basedow, comio sabemos, tiene un curso dra- 
mático, debido a las crisis de toxemia que aumentan en forma de on- 
das, en las que cada cresta de onda produce un mayor grado de into- 
xicación. Estas ondas de mayor grado de intoxicación son seguidas 
de períodos de remisión que son variables en extensión, pe:lo cada 
onda subsiguiente de toxemia se caracteriza por un aumento de la 
lesión al corazón, vasos, riñones y parénquima hepático, que se tra- 
duce en la clínica por un conjunto de síntomas: hiperglucemia, crisis 
géstricas, acomipañadas de náuseas y vómitos, inúitabilidad nerviosa, 


«te. etc. 


TRATAMIENTO 


Tratamiento médico.—El tratamiento médico consiste en medi- 


das higiénicas, alimenticias y medicamentos. | ' 
Se tratará de asegurar que el enfermo viva en un ambiente tran- 


quilo, en perfecto reposo mental y físico. Crile, dice: “Si el cerebro 
pudiera entrar en un estado de invernadero semejante al del oso, la 
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tirotoxicosis seguramente llegaría a curarse”. Para ello se le indicará 
reposo en el lecho. Se evitará en lo posible la visita de los parientes 
y amigos. 


El régimen alimenticio será a base de grasas y de hidratos de car- 
bono. Se proscribirá la carne, la leche, el queso, los huevos, el té, el 
café, el alcohol, etc. etc. 

Entre las sustancias medicamentosas empleadas se citan: los bro- 
muros, con o sin hidrato de clora!, el luminal, la belladona y su alca- 
loide, la quinina, especialmente el bromhidrato, el arsénico, la digital, 
el fosfato de soda, etc. etc. Según un médico norteamericano, citado 
por Crile, el número de drogas y específicos que se usan para el 
tratamiento de esta enfermedad pasan de 227. 

Entre los agentes tenemos: la faradización, la galvanización, la 
diatermia, la hidroterapia, la estancia en las montañas, etc. También 
han sido usadas las inyecciones de agua caliente en el parénquima de 
la glándula. 

Se han utilizado asimiismo sueros, obtenido sea de animales tireo- 
privas, sea de animales a los que previamente se ha inyectado extrac- 
to tiroideo. 

Hay un medicamento, llamado específico: el yodo. Respecto de 
él nos ocuparemos más adelante, en un capítulo aparte. 

La digitalina se emplea cuando se presentan los tiastornos car- 
diacos, así como también la quinidina; estas drogas se deberán adini- 
nistrar con mucha cautela, preferible bajo la vigilancia de un internis- 
ta. Los bromuros, el luminal pueden emplearse contra el insomnio y 
el nervosismo. El glicerofosfato de sosa se recomienda a dosis de 5 
a 8 guamos diarios (Kocher). El bromidrato de quinina que actúa so- 
bre el simpático, posee un efecto vaso constrictivo sobre la circula- 
ción del tiroides. La ergotamina tártrica (genergon o ergam Rich- 
ter), según Perges y Adlersberg, ejerce un efecto bien ma:cado sobre 
la taquicardia. Éstos autores germanos atribuyen a este principio ac- 

«tivo del cornezuelo del centeno un efecto simpático—tropo negativo. 
Al cabo de una hora después de una inyección de un cuarto de mili- 
gramo de exgotamina, se nota un notable retardo del pulso. En ciru- 
gía, se aprovecha esta propiedad retardatriz del pulso de la ergotamii- 
na, como antagonista de la adrenalina, cuando se emplea como anes- 
pa local para la intervención la solución de novocaina-adrenali- 

Dada la índole de la enfermad de que nos ocupamos, no es de 
extrañar el acuerdo existente entre los tratadistas de que el d 
be constituir en casi todos los casos la base del tratami hn <. 
supérfluo analizar las diferentes indicacio del > ll 
A e 1 d s nes del reposo dado el en- 
her e E Nai > dos vascular sometido a un exagerado tra- 
poi excitabilidad y la intensidad de las reacciones mer- 

Tratemiento r»entgenológico, — El empleo de los ra: X hi 
concebir algunas esperanzas halagador 2. sl 
sino a resultados malos o mediocres. 


Si han habid 
de enfermedad de Basedow curados por la ri dioterin ios a 
niones autorizadas, han sido falsos basedowianos Pla, según opi- 


Es muy posible 
$ que en un futur óxim 
mejores resultados y sea el ¡ fi 


En efecto, 


los estudios anatomy 
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las proliferaciones tóxicas de las células del tiroides, en muchos ca- 
sos, están distribuídas sobre todo el órgano enfermo, por tanto, el tra- 
tamiento por medio de la exéresis no consigue extirpar todas las pro- 
hferaciones del remanente del bocio, quedando estos pocos gérmenes 
de recidiva. Hasta ahora, sólo se puede evitar esto con la extirpación 
total de la glándula enferma, procedimiento que encierra, como es de 
comprender, muchas desventajas. Según Holst, de Oslo, las prolífe- 
raciones de los bocios tóxicos tienen cierta inclinación a la degenera- 
ción maligna, más que las células de la glándula normal. Por cons!- 
guiente, en teoría hay la posibilidad de turbar y destruír por los rayos 
X esa proliferación. [Desgraciadamente no se sabe todavía la ración 


electiva para ello. 


Entre nosotros, el doctor Soto, en una conferencia sustentada en 
el C. M. P.. sobre radioterapia profunda, en uno de sus capítulos, di- 
ce: “De las glándulas de secreción interna sólo mencionaré el tiroi- 
des. en vista de riste casos. En un paciente del doctor Alzamora y en 
otra del doctor R. Palma, los efectos del tratamiento han sido nota- 
bles. Desaparición de la inestabilidad nerviosa, el síntoma miás domi- 
mante para el enfermo, quien puede reanudar sus ocupaciones habi- 
tuales interrumpidas a causa de la enfermedad y disminución de la 
frecuencia del pulso, han sido la característica del modo de acción de 
la radioterapia en estos dos casos en que se hicieron dos o tres se- 
ries respectivamente. Tres enfermos han abandonado el tratamiento 
después de una serie de aplicaciones y sobre dos, el efecto del trata- 
miento se ha mostrado nulo”. 

Según las autoridades en cirugía del bocio, después de las apli- 
caciones de radioterapia profunda, la intervención quirúrgica se hace 
difícil, por las múltiples adherencias que se forman entre la glándula 
y los elementos anatómicos vecinos. 

Empleo del yodo. — El empleo del yodo en la enfermedad de 
Basedow no es de ayer. Pero su nacimiento y desarrollo fueron difí- 
oiles, pues tuvo que luchar con enemigos preconcebidos. 

Por casualidad, debido a un feliz error farmacéutico, pudo Trous- 
seau, por primera vez, observar los beneficios del método. Pero tal 
era el prejuicio de aquella época, que el gran clínico francés sólo ha- 
bló de yodoterapia de una manera velada. 


Más tarde, Kocher, que observó reacciones desfavorables toda 
vez que administraba yodo a los pacientes con bocio exoftálmico y 
otras variedades de bocio, particularmente a los de tipo firme y no- 
dular, le dió el golpe de gracia. Este autor, autoridad máxima en ci- 
rugía del tiroides, teniendo en cuenta la acción nociva del yodo, pen- 
só en la posibilidad de que la, causa de la enfermedad de Basedow se 
debía a la presencia de un exceso de producto normal de la glándula. 
rica en yodo, en el organismo. La autoridad de Kocher hizo que en 
algunas clínicas se prohibiera el yodo, aún para la desinfección del 
campo operatorio, así como también el empleo de catgut yodizado. 
Posiblemente la dósis de yodo empleada por entonces fué en canti- 
dad excesiva o moderada, pero continuada por largo tiempo. 
La terapéutica yódica parecía definitivamente muerta; pero se 
pudo esperar su renacimiento cuando, en 1911, Marine y Lenhart, em 
experimentalmente que el yodo era efi- 


Norte /imérica, demostraron 
caz contra la hipertrofia tiroidea. Con todo, no obstante de este tra- 
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bajo clásico de estos autores, la condenación del yodo persistió hasta 
hace poco tiempo. 

Después, Chlemann y Neisser, en Alemania, trataron pacientes 
basedowianos con pequeñas dosis de yoduro de potasio con resulta- 
dos satisfactorios, confirmando así los trabajos de Marine y Lenhart 
en América. 

En 1921, Loewy y Zondek, comprueban los trabajos de sus comr 
patriotas y los de Marine y Lenhart, y observan, además, la reducción 
del metabolismo basal. 

A partir de 1922, Plummer, Boothby y su escuela, inician el ern- 
pleo de la solución de Lugol, en la clínica de los Mayo, en Rochester, 
como tratamiento antes de la operación con resultados brillantes. En 
su primera comunicación, basada en la observación clínica de más de 
400casos de basedowianos, demostró los efectos benéficos del yodo, 
que, en la clínica, se traducen en la reducción del M. B. 

En 1924, este mismo autor y su escuela, comprueban sus obser- 
vaciones anteriores en 1,200 pacientes basedowianos, con Jos mismos 
resultados satisfactorios. En estos enfermos, dice Plummer, después 
de pocos días de tratamiento yódico desaparecen los síntomas ema- 
nados del aparato digestivo y nervioso, el número de pulsaciones dis 
minuye y el consumo de fondo se reduce a lo normal. Los síntomas 
subjetivos de palpitación, calor, temblor, retrogradan. El sueño mejo- 
ra al máximum. Después de algunas semanas disminuye también el 
exoftálmos y los enfermos ganan de peso. 

Plummer, en su importante trabajo de contribución a la medici- 
na, ha probado que la mortalidad operatoria se ha reducido de 5.3 
a 1%, mediante el empleo del yodo antes de la operación. 

En una nueva comunicación, Boothby, en 1925, afirma, basán- 
dose en el estudio de numerosos basedowianos, que el yodo, en la ma- 
yoría de los casos, reduce el metabolismo basal, retrograda los sínto- 
mas clínicos y evita por así decirlo, los decesos por crisis de hiperti- 
roidismo post-operatorio. Así mismo, sostiene, como otros muchos 
autores, que la mejoría clínica es temporal, durando a lo mucho de 
días a semanas, aunque han visto casos en que sus efectos benéficos 
se prolongan por largo tiempo; que la remisión yódica debe. aprove- 
charse para el tratamiento quirúrgico, antes de que los síntomas y el 
aumento de metabolismo basal secundario se presenten. 

Guthrie, hace poco, en una reunión de cirujanos de New York, ex 
plicó que había tenido basedowianos con un mietabolismo de mí 
60 y con 130 pulsaciones o más, que han sop o. 
una tiroidectomía salvadora, después de una 
con la solución de Lugol. Además dijo: “estos mismos enfermos 
con los métodos de tratamiento en uso antes de ah habrí . 
do setrirameñt £ri ált SS ora, abran teni- 

g nte que sufrir múltiples ligaduras, con simple alt 
ples lobectomias meses después. pies a múlti- 


A los estudios de Plumine- y Boothby, sig 
en Norte América, como los de Peberton, Goetsch 
Means, Read, Jackson y otros muchos. 


nes Chvosteck, Neisser, Loewi, Rieds 
Quervain. 


Ss de 
ortado admirablemente 
preparación preliminar 


vieron otros muchos 
, Clute, Mason, Starr. 
En Alemania son los paladi- 
etc. En Zuiza Merkle, De 
La opinión de estos autores especialmente d 
; >s, e e los nortea ica- 
cl bl hn es el mejor tratamiento que se mm gn 
ermedad de Basedow; hace desaparecer rápidamente sus 
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síntomas y hace volver el metabolismo basal a la proporción normal; 
pero su acción no es duradera. El tratamiento yodado no cura la 
enfermedad. Cuando se suspende la medicación yódica, se nota casi 
seguidamente un aumiento en el metabolismo basal y una exageración 
de los síntomas, después de 2 6 3 semanas. También se dan casos de 
bocio exolftálmico, en los que no influye en nada el tratamiento por 
el yodo. En estos casos estarían indicadas las ligaduras, aunque si 
bien es cierto, pasado algún tiempo, se restablece la circulación en la 
glándula por las arterias pequeñas que adouleren mayor calibre. 

Ultimamente, en un congreso de bocio reunido en Norte América, 
donde han estado presente todas las celebridades mundiales, han con- 
venido que la administración de la solución de Lugol en pacientes base- 
dowianos, exactamente como lo indica Plummer y su escuela, reduce la 
raortalidad y morbilidad de los enfermos. No obstante, el vasto mate- 
rial de enfermos y las oportunidades para el estudio, en las diversas clí- 
nicas especializadas en el tratamiento dei Basedow y otras afecciones del 
tiroides, no han encontrado la medicación yódica “per se” como cura- 
tiva. En cambio, tratándose de adenomas del tiroides con hipertiroi- 
dismo, no opinan lo mismo, pues hay unos que son partidarios del em- 
pleo del yodo antes de la operación y otros, nó. Pero tratándose de 
adenomas sin hipertiroidismo, todos están de acuerdo en proscribir el 
empleo del yodo, ya que con harta frecuencia determinan su uso sín- 
tomas tóxicos. Así, Jackson, dice que no todos los pacientes con hi- 
pertiroidismo riejoran a la acción del yodo. Para él, en muchos casos 
de adenomas tóxicos, el yodo ha provocado un aumento en el meta- 
bolismo basal y los síntomas de hipertiroidismo se han intensificado, 
salvo en los casos en que el bocio exoftálmico está asociado al adeno- 
ma tóxico. Además, para este autor, el uso desmedido del yodo pro- 
voca fenómenos de hipertiroidismo en los bocios adenomatosos no tóxi- 
cos. Basándose en esto, es de opinión que se cree una nueva entidad 
clínico: el hipertiroidiemo yódico (Yodine hyperthyroidism), que no 
debe confundirse con el bocio exoftálmiico, ni con el adenoma tóxico. 
Los autores contrarios a la manera de pensar de Jackson, afirman que 
hay pacientes con bocio adenomatoso que toleran muy bien el yodo, 
sin que se desarrolle en elos fenómenos hipertiroidismo. | 

Como actúa la solución de Lugol.—Hay una diversidad de opi- 
niones con respecto a la manera de actuar de la solución de Lugo! en 
los hipertiroideos. Plummer, atribuye los síntomas tóxicos a la inani- 
ción de yodo de la glánduia tiroides, como resultado de una incom- 
lécula de tiroxina. Según esta teoría, sin la 
adición de suficiente cantidad de yodo, tiroxina es toxica, es decir, 
que el yodo en la glándula tiroides desintoxica la tiroxina. 

Marine atribuye la mejoría después de la yodoterapia, a los cam- 
bios de estructura y cuímicos intrínsecos, aparentemente permiten a la 
glándula remover su actividad secretora normal. Según este autor, 
la rápida acumulación de materia coloide en el espacio alveolar, que 
se produce regularmente después de la ingestión de yodo, produce tan- 
ta presión sobre las células de el tiroides, que bloquea, por así decir, 
temporalmente la excresión. Con la disminución de la excresión, el 
metabolismo disminuye y la mejoría se acentúa. Después de un tiem- 
po las células del tiroides se adaptan al aumento de la tensión, en- 
dualmente se restablece y los síntomas de hiper- 


pleta yodización de la ro 


tonces la excresión. gra 
tiroidismo se instalan nuevamente. 
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De Courcy dice que si se practica la exéresis de la glándula tiroi- 
des hiperplástica en pacientes previamente tratados con yodo, la glám- 
dula se muestra adenomatosa, al extremo que cuando se la secciona, 
la superficie de sección exuda abundante líquido. Este fenómeno no 
se observa cuando se secciona una glándula hiperplástica que no ha re- 
cibido previamente yodo, ni de ordinario en los bocios coloides. De 
esto deduce el autor, que el efecto de la medicación yódica trae con- 
sigo la formación rápida de materia coloide en una glándula ávida o, 
si se me permite la frase, hambrienta de yodo, nvateria coloide que pro- 
voca una presión de retensión sobre las células secretoras y las venas 
de paredes delgadas que rodean los acinis. Así se explicaría la forma- 
ción del edema pasivo y que las células que se vuelven inactivas men- 
giien la absorción de la sustancia tóxica, traduciéndose en la clínica en 
mejoría de los pacientes. Con el tiempo, se formarían nuevos vasos 
y los existentes se acomodarían haciendo sufrir nuevamente su acción 
tóxica a los nacientes, no obstante de que la materia coloide puede 
persistir en los acinis. Como vemos, esta teoría de De Courcy, 
misma gue la de Marine, para explicar la 
los pacientes con yodoterapia. 

Plummer, administra el yodo a los pacientes basedowia- 
nos de la siguiente manera. Tan pronto como ingresa un paciente a 
la clínica, le administra diariamente una o más dosis de 10 gotas de la 
solución de Lugol, según la intensidad de la intoxicación. En los ca- 
sos graves ,le propina 100 gotas durante los primeros días. Pasada ya 
las 48 horas de haber comenzado el tratamiento, los síntomas subje- 
tivos y las manifestaciones nerviosas mejoran notablemente. Durante 
la primera semana decrece el metabolismo basal, pero el descenso más 
característico suele obtenerse hacia el octavo día. Un ligero aumento 
del metabolismo basal se observa comunmente, después del primer 
decenso que sigue a la administración del yodo, de igual modo que 
cuando esta administración es continuada por largo tiempo. No obs- 
tante, como los trastornos nerviosos no reaparecen, el enfermo perma- 
nece en un estado de condición excelente. Un aumento en el dosaje 
de yodo puede volvera decrecer el metabolismo, aunque esto no es 
seguro. Si el uso del yodo es discontínuo, casi simpre el metabolismo 
aumenta con rapidez, agravándose los síntomas y poniendo al enfer- 
mo en una situación crítica, y hasta en peligro de una crisis. 

En 13 enfermos que han sido tratados quirúrgicamente: 
Hospital Loayza, servicio del Profesor J. Denegri; 
F. Quesada y tres nuestros, hemos empleado la sol 
comendada por Plummer, 

A os A ir 
Yoduro de potasio pa. 
Agua destilada, .. .. .. .. A 00 be 

Esta fórmula contiene abundante cantidad de yodo hábilmente 
combinado con potasio. 

) Antes de prescribir el tratamiento yódico preoperatorio, deter- 
cana el metabolismo basa] y estudiamos la sintomatología minucio- 
samente. 

Con el tratamiento 
dos los casos, salvo uno, : 
blemente. Esta miejoría es sral, 4 : s Mejoran nota- 
mo subjetivos. El cambio mas objetivos co- 


más notable lo hemos 
so y en el metabolismo basal. cdo el ad 


ontinuará) 


es la 
mejoría temporal que sufren 


4 en el 
cinco del Profesor 
ución de Lugol, re- 
cuya composición es la siguiente: 


0 PU A 5 gramos 


PO O A O A 
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0.25 


Nevralteina 

ipnotal 0,25 

ater-metil-etil valeriánico 00 
0,50 grs. 


en tubo de 20 comprimidos de c 


Bd 1 ES REO TICO 
SEDATIWCE 
A e NAAA PAP ES 


- de acción segura, sin producir fenómenos 


secundarios sobre los aparalos digestivo y 


circulatorio 


ALMATEINA 


ALDEHIDO FOBNWICO Y REMATOXILIMA 


El astringente ideal, porque al mismo tiempo 
ejerce una acción desinfectante de las materias fe- 


cales, 
SO. — Se recomienda en todas las formas 
diarréicas, estivas, infecciosas, enterocolitis 


E muco-ramebran osas, gastro-enteritis, disenterías, 
diarrua verde de los lactantes, diarreas delos 


tuberculosos, etc. ev) 
Dósis: para adulios de 4-6 comprimidos, diariamente, 
: para niños en forma de jarabe. 
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JROXARIR 


SEXANETILENTETRAMINA 
20 comprimidos de 0,52 ges. 
Este preparado por su grado de pureza, cristaliza. 
ción, estabilid- y por la constancia de acción de- 
be ser el preferido por los señores médicos en 
los casos de: 


ee 
mty? 
CIS IS 


diétesis úrica 


pielitia gota renal 


urelritis ffoidea 
fosfaturias bacteriurias 


PRODUCTOS DE 


LEPETIT FIAUOBRMAXACE UTICI 
MIOS 
E 


ENANA IATA PE 


A 


Preciosa preparación para el tratamiento 
de la tos convulsiva. 

Esta medicación calma la tos, dismin 
la frecuencia y la intensidad de los acces 
su composición es: 
Jarabe cocciniglia argentiea 


uye 
Os. 


Salicilato Sódico du o 
Tintura ipecacuana 0.130 
Tintura belladona 0,044 
Bromeina o 002 
Fenato sódico dE 
DOSIS: 5% 


omo año ] 
PREPARADO Por Ue edad 
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UN METODO CO¡ORIMETRICO SIMPLE 
PARA EL DOSAJE APROXIMADO DE 
LOS CUERPOS CETONICOS EN LA ORINA 


Por el Dr. Luis Ange! Ugarte 


Reacción en que se base.—Entre los métodos de investigación del 
ácido diacético y de la acetona en la orina, los miejores y más usados 
son los que se basan en la reacción de coloración que dan estas sustan- 
cias con el nitroprusiato de soda. He aquí la opinión de Deniges a 
este respecto: “La reacción de Legal, con la que se puede descubrir 
1 ó 2 cgms. de ácido diacético por litro, aun en la orina, permite reco- 
nocer más fácilmente que ningún otro método la presencia de cuerpos 
cetónicos de la acidosis, de los cuales, el principal es por lo demás, el 
ácido diacético del cual la acetona no es más que un' derivado de diso- 
ciación. Es la mejor reacción química de que disponemos para inves- 


tigar la acidosis. La reacción de Gerhardt al cloruro férrico le es muy 


inferior”. 

Hay tres maneras (por lo menos son las más conocidas) de prac- 
ticar esta reacción de coloración: 

La de Legal que consiste en añadir a 5 c. c. de orina V gotas de 
una solución reciente de nitroprusiato de soda al 10 % y lll a IV go- 
tas de legía de soda, agitar y añadir X gts, de ácido acético. Se obtie- 
ne un color rosa o rojo. 

La de Rothera que se practica disolviendo en 10 c. c. de orina 5 
gms. de sulfato de amoniaco, añadiendo IlÍ gotas de una solución de ni- 
troprusiato de soda al 5 % y vertiendo lentamente por las paredes del 
tubo 2 c. c. de NH3; se obtiene un anillo rosa en la superficie de sepa- 
ración del amoniaco con la orina. 

. La de Imbert y Bonamour que consiste en añadir a 10 c. c. de 
orina XX gts. del reactivo que se prepara mezclando partes iguales de 
una solución al 10 % de nitroprusiato de soda con ácido acético gla- 
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cial; (puede tenerse preparado de antemano pues se conserva bien en 
Írascos de tapa esmerilada y vidrio de color) se miezcla y se hacen deo- 
lizar por las paredes del tubo unas XX gotas de amoniaco; se obtiene 
un anillo violeta en la zona de separación. 

Como se ve esta última es más sencilla y práctica, pues no requie- 
se la preparación inmediata del reactivo, como sucede con las otras 
dos que emplean una solución acuosa simple de nitroprusiato de soda 
que no se conserva. 

El empleo constante de esta reacción y la observación de las varia- 
ciones de intensidad de la coloración según la concentración de los 
cuerpos cetónicos en la orina me han sugerido la idea de estudiar un 
método de dosage colorimétrico basado en esta reacción. 

Al estudiar la bibliografía del asunto me he informado que ya De- 
nigés había ideado un método aproximado y rápido para el dosaje del 
ácido diacético en la orina basado en la reacción de Legal. Según este 
autor una solución de ácido diacético que contenga 0.50 por litro, di- 
luida con un décimo de su volumien, daría una reacción de Legal sen- 
siblemente igual a la de una solución: de acetona que contenga 6 g. 25 
por mil. 

El procedimiento consistiría en añadir a 5 c. c. de orina (previa- 
mente defecada con un décimo de subacetato de plomo) 0.5 de nitro- 
prusiato de soda, 0.5 de legía de soda y 1 c. c. de ácido acético crista- 
lizable. Se obtiene un líquido A, que tendría 7 c. c. de volumen. Se 
opera de la misma manera con una solución de acetona que contenga 
6.25 por mil y se obtiene un segundo líquido B, del mismo volumen. 
Si las coloraciones son idénticas se deduce que la orina contiene 0.59 
por mil de ácido diacético. Si A es más obscura que B se igualan los 
tintes por adición de un ll de agua; la dosis de ácido diacético 

A 


será entonces: 0.50 XX 


y 


Si B es más obscura que Á se igualan también los tintes por adi- 
ción de n c. c. de agua a B; la dósis de ácido  diacético 
TE) 
caso: 0.50 X ——— 
7 


En el “Chemical Abstracts” de 20 de julio de 1927 resume Mor- 
gulis, en los siguientes términos, un método sem 
Leo Lorber en el “Biochernical Zurich”, 
está basado en la reacción de Rothera, 


er comparando el color con el que 
da una solución Standard de acetona o de ácido diacético y teniendo en 
cuenta que esta última da un: 


2 5 a 
a reacción 30 veces más intensa que la ace- 
tona. 


será en este 


, ejante publicado por 
el mismo año: “Este método 


La solución standard de acetona se prepara disolviendo 2.5 
de acetona pura anhidra en agua destilada de manera de com 5 + e 
un volumen de 200 c. c. (correspondiente a una solución de ¿ coa a 
cético que contenga 33.3 2mgms. por litro). Según la iaa Y 
reacción cualitativa se toman en dos tubos de prueba iguales 1 e En 
orina y 1 de la sol. standard ó medio de orina y del «tandarda c. c. de 
pleta el volumen de ambos a 4 c. c. y ee iñadeta cada sc ; se E 
guiente orden: 5 c. c. de una solución de sulfato de a mo en el ei- 
da disolviendo 900 gms. de la sal en un litro monio (prepare- 


dola después de 24 horas) 0.5 e. e. de una Parto e 10M 
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CH C COOH 


CH MN € SN CH 
[| 
Y C o) ELM 
CH N 


Acido-Fenil-Quinolin-Carbónico 


a de agujas, de sabor algo amargo, 


Cristales en form 
solubles en alcohol y en ácidos ca- 


insolubles en agua, 
lentados. 


La actividad terapéutica del Chinofene se caracteriza 


esencialmente por: 


1) La limitación de la producción del ácido úrl- 
co en el organismo. 


2) El aumento de su eliminación . 


3) Realización de las mejores condiciones de solu- 
bilidad del ácido úrico. 


Aunque los diversos autores no están de acuerdo toda- 
vía sobre el mecanismo de acción del Chinofene, que 
obrará, según algunos, directamente sobre los núcleos 
celulares, operando la destrucción de los mismos, mien- 
tras otros opinan que aceleraría la oxidación encimóti- 
ca de las bases purínicas O influiría directamente sobre 
l os depósitos de ácido úrico y de uratos, o bien ejercería 
específicamente su acción sobre células de los canalícu- 
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los renales encargados de la eliminación del ácido úrico, 
en fin regularizaría el mecanismo purínico «del: hígado, 
no existe discusión alguna en admitir que el ácido fenil- 
no existe discusión alguna en admitir que el ácido fenil- 
quinolín-carbónico o Chinofene es el movilizador más 
quinolín-carbónico o Chinofene es el movilizador más 
activo y rápido del ácido úrico del que favorece la solu- 
bilidad y la eliminación. 

Ningún producto le iguala en tolerabilidad y eficacia, 
porque puede ser administrado en dosis elevadas, sin dar 
lugar a fenómenos perjudiciales en los riñones, en el 
sistema cardiovascular y en el aparato digestivo, en 
tanto resuelve con seguridad y rapidez los ataques de 
gota y, en general, todas las manifestaciones uricémi- 
cas reumáticas agudas y crónicas, determinando la des- 
aparición del dolor y mejoramiento de modo estable la 
forma morbosa. 


INDICACIONES Y DOSIS 
¿ATAQUE GOTOSO AGUDO 


4 comprimidos al día 
(1 cada hora entre las comidas) 


POLIARTRITIS 

REUMATISMO ARTICULAR AGUDO 
6 comprimidos al día 
(1 cada tres horas) 

GOTA CRONICA 


4 comprimidos al día 


(repartidos en la jornada) 


NEURALGIAS-CIATICA 
LUMBARGO-HEMICRANEA 
3 comprimidos al día 


(repartidos en la jornada) 
PERIODOS DE TREGUA DE LA GOTA 
2 comprimidos al día 
(mañanas y tarde) 


Di O 518 La comprimidos diariamente 
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prusiato de soda y 0.5 de una solución de hidróxido de amonio. Com- 
párense los colores después de 5 minutos”. 

En estos dos métodos se prescinde de la cantidad de acetona que 
pueda tener la orina y se hacen los cálculos como si la reacción fuera 
producida únicamente por el ácido diacético, por el hecho de que este 
da una reacción mucho más intensa que la acetona a igualdad de con- 
centración ponderal; pero mientras que Denigés considera esta diferen- 
cia como 12 veces y media más intensa, Lorber la considera 30 veces 
más. «¿Por qué esta diferencia?. No creo que sea porque uno de los 
métodos se basa en la reacción de Legal y el otro en la de Rothera, 
pues que son simplemente dos maneras de verificar una misma reacción. 
Desgraciadamente no he podido hacer estudios de control por no te- 
ner a mi disposición ácido diacético puro. 

Ambos métodos tienen e! común inconveniente de las reacciones 
en que están basados, es decir la necesidad de preparar para cada vez 


la solución de nitro prusiato de soda que no se conserva. 

He creído, pues, que un método colorimétrico basado en la reac- 
ción de Imbert y Bonamour sería más práctico y sencillo que los dos 
anteriores, como es más práctica y sencilla ésta reacción cualitativa que 
las de Legal y Rothera. 

Los tintes obtenidos con una orina que contenga acetona y una 
solución acuosa de esta sustancia, en presencia del reactivo de Imbert 
y del amoniaco, no son comparables, pues el color normal de la orina 
modifica el tinte producido por la reacción. La defecación de la orina 
por el subacetato de plomo o por el reactivo de Courtone permite ob- 
tener un tinte mucho más semejante, pero no idéntico. Es la defeca- 
ción por el negro animal la que permite obtener una orina perfectamen- 
te incolora que dá una reacción coloreada completamente idéntica a la 
de una solución acuosa. Tiene el pequeño inconveniente de que al aña- 
dir el amoniaco se produce un enturbiamiento debido a la precipitación 
de los fosfatos en la orina; pero al cabo de 10 minutos, que es el tiem.- 
la reacción se produzca con intensidad, el preci- 
pitado se ha ido generalmente al fondo, quedando el líquido transpa- 
rente y en el caso de que esto no suceda basta una contrifugación de 
medio minuto para obtener un líquido perfectamente transparente. 
Admás, cuando se emplea la orina diluída el precipitado no se produ- 


ce. 


po necesario para que 


La defecación por el negro animal tiene todavía otra ventaja y es 
que no aumentando el volumen del líquido no requiere hacer corrección 
alguna en los cálo Heros tenido cuidado también de comprobar 
que no se produce absorción de acetona por el negro animal. 

Técnica: Resulta muy sencilla: , 

1) —Téómese en un tubo de ensayo una pequeña cantidad de car- 
ta cucharadita de las de té aproximadamente) viérta- 
tese unos dos minutos y fíltrese. De- 


de 


bón animal (medi . 
se en él unos 20 c. c. de orina; agi 
be obtenerse una orina perfectamente incolora. 

2)—En dos tubos de prueba tómense, en uno, 10 c. c. de una so- 


lución de acetona al 1 % (preparada diluyendo 2.5 c'. c., de acetona 
pura anhidra con agua destilada a 200 c. e.) y en el otro 2 a 10 e. e 
de la orina defecada (según la intensidad que haya dado la reacción 
cualitativa de Imbert) y complétese esle a 10 c. e. Viértase en cada 
ano de ellos XX gotas de amoniaco y X gotas del reactivo de imbert. 
Al cabo de 10 minutos, si el precipitado de fosfatos no se ha ido al 
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fondo, centrifúguese por medio minuto y compárense los tintes al colo- 
rímetro. En el caso de no contar con este aparato añádase agua des- 
tilada, con una pipeta graduada, al líquido más coloreado hasta igua- 


V 

lar los tintes. Hágase el cálculo según la fórmula X = p —— 
vi 

Los resutados obtenidos se expresan en ácido diacético teniendo 
en cuenta que este dá una reacción 30 veces más intensa que la aceto- 
na. Admite esta cifra y no la de Denigés porque según este autor la 
sensibilidad de la reacción para el ácido diacético es de 1 por 100.000 
y en estudios que he hecho para averiguar la sensibilidad para la aceto- 


na he comprobado que es de uno por 3 mil, es decir aproximadamente 
unas 30 veces menor. 


Aplicación al destilado de la orina.—Practicando el dosaje en el 
destilado de la orina, en el que todo el ácido diacético ha sido transfor- 
mado en acetona, se pueden obtener resultados más exactos, puesto que 
no hay ya esa diferencia de intensidad entre las reacciones de la aceto- 
na y del ácido diacético. Hay solamente un inconveniente que restrin- 
ge su empleo y es su poca sensibilidad, pues mientras la reacción cua- 
litativa de Imbert practicada en zona es sensible hasta el 1 por 3 mil; 
hecha en forma difusa (no en zona) como para practicar el dosage, su 
sensibilidad queda reducida al 2 por mil. En el caso de que la reacción 
cualitativa de IÍmbert resulte de mediana intensidad se puede ya recu- 
rrir a este miétodo de dosificación. Por otra parte, al practicar la des- 
tilación de la orina se obtiene una concentración de la acetona: según 
Denigés en el 25 % del destilado pasan el 88 a 89 % del total de cuer- 
pos cetónicos (acetona más ácido diacético) transformados en aceto- 
na. En varias pruebas de control solo he obtenido del 40 a 55 % 
(Hay que tener en cuenta que estos ensayos han sido hechos en el Cuz- 
co donde la ebullición se hace a menos temperatura) 


Para practicar el dosaje de cuerpos cetónicos en el destilado de 
orina hágase la destilación de la siguiente manera: en un balón de vi- 
drio de fondo redondo viértanse 100 c. c. de orina, XV gotas de áci- 
do fosfórico (0.1 c. c. de ácido sulfúrico) unas perlas de vidrio (o una 
piedra pomez) y un poco de vaselina para evitar la espuma; conéctese 
el balón con un refrigerante ordinario y destílese recogiéndose exacta- 
mente los 25 primeros c. c.; procédase al dosaje colorimétrico exacta- 
mente como en la orina defecada. Los resultados obtenidos por mil q 
destilado deben dividirse entre dos, Se 


puesto que en los 25 primero 
_ Pues le en SC. Cc. 
pasan el 50 % del total acetona más ácido diacético convertido en ace- 
tona. 


, Cálculo de la cantidad correspondiente a la acetona y al ácido dia- 
cético separadamente (*).—Si se practica el dosaje tanto en el destilad 
de la orina como en la orina defecada se obtienen reacciones muy di E 
rentes en intensidad; siendo la última mucho mayor. Expresa e pa 
resultados en acetona la cifra obtenida será muy alta; restando A Ca 
la que corresponde a la dosificación hecha en el destilado y di di cin 
esta cantidad entre 29 obtendremos la cantidad de ácido z ividiendo 
mil y por diferencia se calcula la que corresp -RSGHGO, POR 


onde a la acet 
En efecto si llamados X e Y a las cantidades de e dla 
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y acetona respectivamente y R y R' a los resultados de la primera y se- 
gunda reacción tendremos las siguientes relaciones: 


30 X + Y =R () 
X + Y=R! () 


de donde Y — R' — X; sustituyendo este valor en la 
ecuación (1) tememos 30X= R'—X = R; simplificando 
29X =R-—R y X R—R' 
29 


Un ejemplo aclarará mejor el concepto: Sea una orina que con- 
tenga 2 gms. por mil de ácido diacético y 3 de acetona. La dosifica- 
ción en la orina defecada nos dará una cantidad equivalente a 63 gms. 
de acetona por mil, puesto que el ácido da una reacción 30 veces más 
intensa que la acetona. Practicada la dosificación en el destilado de 
la orina obtendremos una cifra equivalente a 5 por mil de acetona, pues- 
to que el ácido diacético ha sido transformado en acetona (una molé- 
cula en una de acetona). La diferencia entre un resultado y otro, es 
decir entre 63 y 5, dividida entre 29 da 2, cantidad correspondiente 
al ácido diacético; la cantidad de acetona será de 3, puesto que el to- 
tal de ácido diacético más acetona es igual a 5. (*), 


(*)—Estos cálculos los debo al Ing*. Carlos Ugarte. 
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REVISTA DE LIBROS 


Múller-Seifert.—Manual de Exploración Clínica y de Diagnóstico Médico.— 
Trad. de J. Gonzales Campo de Cos.—Manuel Marin. Editor. —Barce- 
lona .—1930. 


“El libro de Seifert y Miiller, dice Novoa Santos en el prólogo tiene la 
triple ventaja de ser una obra breve, diáfana y puesta al día...” Basta 
éste elogio, emitido bajo la garantía de quien lo firma, para acreditar la uti- 
lidad y la corrección del libro. 

Por experiencia propia y por lo que nos ha sido dable observar bien de 
cerca, el estudiante que se inicia en las labores de la clínica no encuentra 
el campo libre de dificultades. En la suposición de que afortunadamente, en- 
cuentre un jefe que le guíe con entusiasmo y vocación, en sus primeros pa- 
sos; deberá siempre recurrir a la orientación que dan los textos; y entonces, A 
es usual que tenga que decidir entre el voluminoso tratado que se detiene en 
consideraciones superiores al nivel de su natural preparación; y el pequeñí- 
simo indicador, tan árido como deficiente. 

El libro de cuya remisión acusamos recibo, se encuentra entre aquellos 
dos términos; sin salir del alcance de aquellos a quienes más precisamente 
está dedicado; tiene en sus páginas todos los datos elementales para orien- 
tar la investigación de los signos y sostener el diagnóstico; haciendo en cada 
asunto un recuerdo de los conocimientos básicos anátomo-fisiológicos; e im- 
cluyendo en algunos capítulos los procedimientos más últimamente incorpo- 
rados a la clínica; haciéndose de este modo útil al estudiante y al médico 
práctico. 


Ov G., R. 
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EXTRAIDA Dy 


AORMONA — TOTAL 


DE LA 
OVARIOS FRESCOS 

TIROIDES PRIVADOS DE 

TITULADA cuerpos amarillos 


EN UNIDAD 
CUY 


TITULADA EN UNIDAD 
RATA 


Cada frasco contiene tres 
unidades rata, equivalentes 
a 30 unidades clínicas . Í 


POSOLOGIA: Una unidad - 
clínica al día (40 gotas del ' 


Constituye el tratamiento | 
to causal de todos los esta- 
dos de hipotiroidismo, com- 


prendidos desde el simple 
retardo somático y psíquico 
con entorpecimiento de las 
funciones nerviosas, al mi- 
xedema típico. 


BOSIS: Para los adultos de 20-40 
zotas; para los niños 20 gotas, dos 
veces al día, estando el estómago 


vacío, 


preparado) para suministrarse 
en ayunas en pequeña canti- 
dad de agua y media hora an- 
tes del desayuno. 
INDICACIONES: En todos los es- 
tados de hipovarismo: trastornos 
de la pubertad (amenorrea, dis- 
menorrea, algunas metrorragias), 
en la menopausa, en la esterilidad, 
castración, retardo o deficiencia 
en el desarrollo de los caracteres 
sexuales, psicosis, obesidad de ori- 
gen ovárico, falta de secreción 
lactea. 


PREPARADO DEL 


e) 


¡ISTITUTO BIOCHIMICO ITAL 


ANO 


¡903 E CONTROLADO: Y GARANTIZADO: POR EL-COBIERNO: IFALIAMO 


Solicito muestras: Oficina en Lima: Apartedo 121 
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Las indicaciones de la VITAMINA LORENZINI, resultan- 
tes de los datos clínicos, podemos agruparlas en la forma siguien- 
te, tomando como base la acción que las vitaminas desenvuelven 
solas distintas funciones orgánicas: : 


Acción sobre el desenvolvimiento. 
Aa 


Acción sobre la fijación del calcio. 
A 


Acción sobre las secreciones y sobre la 


motilidad gastro-intestinal. 


Acción sobre las funciones sexuales. 


Aeción sobre las secreciones internas. 


Acción sobre el tonus neuro-muscular. 
A 


Acción sobre los procesos inmunitarios. 
a 


Azción sobre la nutrición de los vasos. 
A a 


POSOLOGIA: 


alimentos. 


atrofias y distrofias infantiles, xerof- 
talmia. 

raquitismo, anomalias de la denti- 
ción, osteomalacia. 

espasmofilia, tetania. 

estados tuberculosos y pretuberculo- 
SOS. 

atonía gastro-intestinal 

dispepsia 

constipación habitual - 

algunas formas de esterilidad 

aborto habitual. 

gestación y crianza. 

trastornos de las funciones endocri- 
nas. 

diabetes 

obesidad de orígen endócrino. 
estados neuro y psicasténicos, agota- 
miento nervioso, beriberi. 
convalescencia de infecciones infee- 
ciosas crónicas de reacción lenta, tu- 
berculosis. 

escorbuto. 

enfermedad de Barlow. 


por vía oral, una cucharada antes de los 


por vía hipodérmica, una inyección diaria- 


mente. 


PREPARADO D L 
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Retroflexión síntoma.— Oscar Herrera Montoya.— (Tési X 
ller). — 1930. ontoya.— (Tésis de bachi- 


A] estudiar el organismo de la mujer enferma y, sobre todo al estu- 
diar sus alteraciones genitales, debe pensarse siempre en los trastornos 
orgánicos o funcionales del ovario. Es una de las ideas fundamentales 
que se desprenden del trabajo que comentamos. 


Si la arguitectura orgánica de la mujer es semejante a la del hom- 
bre y puede en gran parte adaptarse a las actividades de éste, su pa- 
pel no es menos importante puesto que a ella están encomendados los 
cuidados de la maternidad, necesarios para la conservación de la espe- 
cie. Durante la maternidad es cuando se destaca en toda su grande- 
za el tipo humano de la mujer Es en este periodo que todo su organis- 
mo está orientado hacia la conservación y crecimiento del nuevo ser 
y el ovario es el órgano que por sus secreciones tanto internas como ex- 
ternas, llena la principal función activando y regulando los cambios pro- 


ducidos. 


Fuera de la gestación el ovario sigue ejerciendo su actividad 
cambios de las funciones genitales de la mujer y todos los tras- 

se producen tienen origen o repercusión en 
hoy se tiene del ovario, abandonado ya el an- 
tiguo sintetizado en esta frase: “mullier est tota in utero”. PY para ser 
completo en la armónica actividad del ovario y del útero, pues éste ac- 


túa indirectamiente en las funciones de aquel. 


en los 
tornos que en esta esfera 


él. Tal el concepto que 


útero, órgano alojado en la peña pelvis es varia- 
ble, no tiene una posición fija como otros órganos: bazo, hígado, etc. 
Un poco inclinado hacia adelante, hacia atrás o hacia los lados, siem- 

ila dentro de determinados límites alrededor del eje de la es- 
pe £lvica, siendo más frecuente encontrarlo en anteflexión mo- 
la. Añefnálinénte puede variar grandemente inclinándose en sen- 


La posición del 
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tido antero-posterior o lateral. La frecuente es la primera desviación y 
de preferencia inclinando hacia atras o sea las retroversiones. 


Las retroversiones pueden ser congénitas o adquiridas, aparecidas 
en la edad núbil o a consecuencia de infecciones de la esfera genital 
o traumatismios obstétricos, como el parto. En todos estos casos cons- 
tituye una posición viciosa, una alteración anatómica, que viene acom- 
pañada siemipre de trastornos funcionales más o menos manifiestos. 

Los trastornos de las retroflexiones son muy ligeros en buen número 
de casos y en otros pueden quedar es mascarados en lesiones anexia- 
les y uterinas. 


¿Y cual es la causa de esta desviación anormal? ¿Cual es la pa- 
togenia de esta alteración? Reside en el mismo útero o es consecuti- 
va a la anormalidad de otro órgano. 


El autor señala las diversas causas que originan estas desviaciones 
y al referirse a ellas hace notar la alteración concomitante del ovario, 
que aparece siempre alterado en todos los casos de retroflexión. Por 
consiguiente, la relación entre ambos procesos es muy estrecha. 

Ya hemos visto el papel preponderante del ovario en todos los 
cambios que se producen en los diferentes órganos durante la gesta- 
ción y el parto; sabemos que los ligamentos articulares y de sostén de 
los órganos genitales sufren un relajamiento y que el útero queda gran- 
de y sangrante, es decir, en las mejores condicions para las infcciones 
y para las posiciones viciosas del útero. De allí la recomendación útil 
para las enfermas que han tenido un parto de permanecer el mayor 
tiempo posible de cama. 


Cuando las condiciones de reposo y de asepsia no son conveniente- 
mente vigiladas entonces el útero cae generalmente hacia atrás y pue- 
de quedar en esta posición o volver a su posición primitiva; fácil es en 
estas condiciones producirse una infección que lo fije en la posición vi- 
ciosa determinando adherencias más o menos sólidas. 


De otro lado se observa también que en algunas enfermas cuyo diag- 
móstico es una “retroflexión uterina'” al ser operadas presentan lesio- 
mes más o menos apreciables de los ovarios y en lugar de practicar. la 
fijación del útero en su posición normal se practica la histerectomía 
subtotal; otras en que practicada quirúrgicamente la fijación uterina 
esta vuelve a reproducirse porque los ligamentos están grandemente 
Jaxos, encontrándose generalmente los ovarios quísticos o poliquísticos. 
En algunos casos de esta naturaleza se ha podido observar el utilísimo 
papel que desempeña la administración de extractos de ovario que pa- 
rece reforzasen a los ligamentos de sostén del útero, permitiendo se 
mantenga en su buena posición. 


Em fin, parece que todas las lesiones del ovario repercuten sobre 
el útero y recíprocamente. Aún, en las retroflexiones congénitas pue- 
de observarse, junto con la troflexión, síntomas de hipoovaria bien ma- 
nifiestos. 

Todas estas observaciones realizadas en enfermas de los órga- 
mos genitales, de diversa índole, permite afirmar el autor que la “retro- 
flexión uterina” no viene en general a constituir sino un síntoma, un 


sindrome, cuyo principipal asiento se encuentra en otro órgano: el o- 
¡vario . 
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En' las conclusiones se pone bien de relieve el papel preponderan- 
te del ovario en todos los trastornos genitales, principalmiente en las posi- 
ciones viciosas. Por lo que conviene, apartándose del criterio corriente, 
de estudiar las retroflexiones no como una entidad clínica; debe darse 
preferencia a los trastornos ováricos que es donde reside el trastorno 
principal y en cuyo capítulo pueden ser englobadas las retroflexiones . 

El análisis clínico detenido y completo de los numerosos casos 
citados dán valor efectivo a éstas afirmaciones aunque, consideramos, 
gue el optimismo que despierta la propia observación de determinado 
hecho ha llevado a su autor a un afirmación evidente si, pero que no 


deber ser muy absoluta. 
M, D. 
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La hormona folicular. —Preparación en forma cristalizada hidrosoluble y su 
titulación. — Dres. Bianca Frattini y María M. Maíno. Archivo delle 
Istituto Biochimico Italiano. —Milán—Febrero—1930. 


Es verdaderamente novedoso el trabajo presentado por las autores. Sin 
detenerse en consideraciones de orden general que ya han sido ampliamente 
expuestas en los últimos años, se limitan a la exposición de sus propias inyes- 
tigaciones para la obtención de la hormona folicular, con sus propios méto- 
dos, en forma cristalizada y para su titulación. 

Las conclusiones que exponen las autoras son las siguientes: 

Los experimentos han conducido a obtener el aislamiento de la hormona 
ovárica del ovario mismo y de la orina de la mujer grávida en forma crista- 
lizada conteniendo la unidad nata según Allen 0,005 Mer. y la unidad 
tipo según Lageur 0.001 migr. Ella no da la reacción de Biuret, ni de Mi- 
llon ni la xantoproteica, no contiene azoe. Se está llevando a cabo el estudio 
de la substancia cristalizada. 

Del exámen de los varios métodos de titulación, controlados con expe- 
riencias personales, resulta la necesidad de adoptar una técnica más unitor- 
me para la titulación de la hormona. Es aconsejable adoptar una unidad so- 
bre la más grande para disminuir la causa de error, esto es de considerar como 
unidad fija la más pequeña dosis de hormona capaz de determinar el mens- 
truo completo en la totalidad de los animales inyectados. La técnica de la 
inyección única y la de dosis fraccionadas puede ser usada indiferentemente; 
basta tener presente que para cada especie animal la unidad determinada 
con el primer método es cuarenta veces mayor que la determinada con el 3e- 
gundo 


Oy. GC. R. 
Producción experimental de neumonías y de abscesos del pulmón ¡por inocu- 
lación intravenosas después de la frenicectomía.—P. Razemon.—Archi- 


ves Médico-Chirurgicales de Pappareil respiratoire. —París—Enero—1939. 


7 En los conejos que habían sufrido previamente una frenicectomía, el au- 
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tor ha podido determinar por inyección intravenosa de cultivos microbianos, una 
Jdesión del pulmón localizada en el lado operado, mientras el pulmón del lado 
opuesto quedaba indemne. 

DO lesión consistía en una hepatización o un absceso, según su anti- 

Los animales no operados previamente, no presentan, después de la inyee- 
ción de las mismas dosis de cultivos, localizaciones pulmonares semejantes. 

Iguales experiencias hechas en cobayo, confirman estos resultados. 

Estos hechos experimentales deben ser relacionados con los accidentes ob- 
servados en el hombre después de la frenicectomía. 

Ellos aportan también argumentos en favor del orígen sanguíneo de las 
eomplicaciones pulmonares post-operatorias y muestran igualmente que la in- 
movilización reflejo del diafragma debida al dolor y al traumatismo de la in- 
iervención favorece estas complicaciones. 

Para llegar a estas conclusiones el autor presenta un trabajo perfectamen- 
te documentado, con radiografías y cortes histológicos y una relación perfecta- 
mente fundamentada y discutida. 

Lo juzgamos realmente importante porque señala un punto de repar» muy 
digno de ser tenido en cuenta al balancear los resultados de un procedimiento 
muy actual en el tratamiento de la tuberculosis pulmonar. 

Ov G. R. 


De las relaciones de la circulación general y de la circulación laberíntica com 
la fisiopatología vestibular. El vértigo en particular.—por el doctor 
Rodolfo C. Beltrán.—-Clínica y Laboratorio —1930, N. 88. 


Los vértigos observados en los enfermos afectos de lesiones cardiacas 
principalmente de insuficiencia aórtica se deben en general a fenómenos de 
hiperexitabilidad vestibular, originados por una insuficiente irrigación circu- 
Jatoria del laberinto o sea una vasocontraicción. 

Los trastornos de zumbidos de oído, palidez, ete. obedecen a fenóme- 
mos de vasocontricción periféricos, principalmente del lado cefálico. Lo mis- 
no viene a suceder a los enfermos que sufren de bradicardias por lesiunes del 
de His en que la lentitud del pulso coincide con trastornos vestibulares. 
En las grandes hipertensiones se producen igualmente vértigos origina- 
dos, en este caso, por espasmos vasculares ocurridos en el territorio el oído 
interno, con isquemia momentánea de un territorio cerebral. 2, 

Al lado de estos fenómenos se encuentran los trastornos originados por 
el sistema simpático que tanta acción tiene sobre la actividad de las fibras 
musculares lisas de los vasos. Laubry lo hace notar en los casos de hipoten- 

¡ o una disminución de la actividad de los elementos nervio- 
"a de los que inervan las paredes del corazón y de las arte- 
Lt e a esta observación el resultado que las simpatentomías peri- 
e ti de E pa e lilatación hacen desaparecer los vértigos y has- 
carotide , 


ovocando vaso-( 
ta las sorderas. 


Los datos experime 
Tanto en otología como 


haz 


rimentales vienen en apoyo de lo observado en los enfer- 
en oftalmología los vasos arteriales que se 


mos. . en éstos Órganos, así como los líquidos que en los mismos se 
as ep experimentan variaciones cuando se estimula o inhibe el simpá- 
a solo se han realizado con sustancias farmacodi- 


j s eriencias noO 5d E ES 
7d dE carcasa acetilcolina) y con la electricidad, sino también con la ex- 
námicas, (adr > 


5 a. £ ñ z 
ati Í ectomías periarteriales de la ca- 
tirración del simpático, €S decir, las simpat p 


yótida. M. D. 
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Síntomas no descritos de cuerpos extraños libres en la tráquea. a 


Por el Dr. Alfredo Alcaino. Rev. Med. Lat. Amer. 1930. 


Se ocupa de síntomas no descritos en los textos clásicos de los cuerpos 
libres en la tráquea, entendiendo por cuerpos extraños toda materia sólida o 
líquida, endógena o exógena, fija o enclavada introducida en la tráquea. Las 
vías de penetración son tres: la boca, las heridas quirúrgicas o traumáticas y 
las lesiones por continuidad como la fistulicación. 

Los sistomas los divide en S. de debut y de estado, o síntomas de de- 
fensa activos y pasivos, los activos cuando el cuerpo extraño está en movi- 
miento y los pasivos cuando está en reposo. Estos últimos que el autor des- 
cribe en detalle son 3: Disminución notable de los reflejos respiratorios has- 
ta donde puede dominarlos la voluntad; la respiración tiende a hacerla el ni- 
ño lo más suave posible, existiendo cierta rigidez en los músculos intercosta- 
les, que inmovilizan en parte la caja torácica. El último signo se refiere a 
la posición, que generalmente la adopta semi-inclinado hacia adelante y sen- 
dado cuando está sentado o con las piernas en flexión, para evitar así la movi- 
lización de los cuerpos y evitar sufrimientos. 

El autor considera estos 3 síntomas como suficientes para hacer el diag- 
nmóstico. 


Sndrome de Claude Bernar-Hornetr paradoxal. Por el Dr. E. Vampre. La 

Prensa Médica de Cuba, abril de 1930 (Trad.) 

Como consecuencia de la inyección de alcohol en el ganglio de Gasser, se 
observa: disminución de la hendidura palpebral, enofalmia y midriasis, y al 
que Prof. brasilero Pires de Campos, donominó paradoxal. 

Esta alcoholización produciría dos fenómenos antagónicos: parálisis sim- 
pática y fenómenos de exitación simpático (midriasis espasmódica). Esta com- 
plejidad se debe a que el ganglio oftálmico posee fibras irido-dilatadoras e iri- 
do-constrictoras, así como una acción refleja irido-dilatadora. 

Cree el autor después de hacer una larga disquisición sobre la fisiolo- 
gía y farmacología de los sistemas orto y para-simpático, que no es solo la 
alcoholización del ganglio de Gasser la causa del fenómeno paradoxal, sino 
que depende de la sífilis que actúa sobre el ganglio y determinando la neu- 
ralgia del facial y que este fenómeno se debe a lesión del ganglio de Gasser. 


d."BA E 
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ACIDO DIETILBARBITURICO E 


. 


en tubos do 20 comprimidos de 0,50 gramos 


Entre los hipnóticos el I_NOTAL es el mejor ¿3 
tolerado por los aparatos digestivo, circula- Bn 
torio y nervioso Provoca un sueño tranqui- ¿7 
lo y normal; actúa no solo en los casos de so- 
bre excitación psíquica sino en el insomnio 
producido por los dolores físicos . 


INDICACIONES Y POSOLOGIA f ; 


E ————————————— 
Insomnio simple 1 comprimido en la no- 


che, antes de acostarse. 


¡AP 
Estados de agita- 2 comprimidos durante 


la noche. 
Algias y dolores 


físicos. 


nro 


PRODUCTOS DE 


LEPETIT FARMACEUTICI ñ 
MILAN y 


Solicite muestras: Oficina en Lima: Apartado 121 
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BISMOXIL 
al (hidrotode: Bismuto en suspensión oleosa) 
¡CURA-RADICALDELASIFILIS 


we 
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Se 
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EL BISMOXIL Br 48n 


es el hidrato de bismuto, que tiene la forma de un polvo blan.- 
co insoluble, pero que mucho mejor que el bismuto seudoco- 
loidal se presta a ser solubilizado en los humorfs animales 
puesto que en tanto los metales necesitan ácidos fuertes para 
ser atacados, sus óxidos hidratados son fácilmente salificados 
por los ácidos orgánicos débiles. 


El BISMOXIL tiene sobre otros compuestos la ventaja d 
mayor estabilidad y por consiguiente una dditicación más 
exacta, una mayor pureza siendo preparado directamente de] 
meta por procedimientos especiales, lo cual permite ase a 
la ausencia de las menores partículas de elementos incl 
plomo, antimonio, etc. o illa p> 
Prácticamente está demostrado que en el BISMOXIL rro 
una gran actividad espiroqueticida con una muy escasa pd al 
una gran tolerancia por ¡parte del paciente y ausencia de A A É 
secundarios tan frecuentemente observados con la mayoría d pe -m 
vados del bismuto. it 
Por consiguiente el BISMOXIL constituye una nuev 
cha contra las lúes, una arma eficáz y al mismo tiempo se 

fácil manejo, que puede ser empleado por todos los dice y de 
mor de ver presentarse accidentes inmediatos ni tardíos. o 


205 I S: una ampolla cada 4 días. De 12 a 20 inyec- 


BERNOCCO « BORGOGNO=M1I1 MN 
e 


a arma en la lu- 


MUESTRAS: 
OFICINA EN LIMA 
APARTADO 121 
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LISTA DE CANJES RECIBIDOS 


Academia Médica (Italia). 

Anales Hospitalarios (Lima) . 

Anales del Hospital de Santa Cruz y San Pablo (Barcelona-España) . 
Annuario Demográphico de San Paulo (Brasil). . 
Annali d'Igiene (Italia). 

Anales de Facultad de Medicina de Lima. 

Archivos Médicos franco-hispano-americanos (París). 

Ars Médica (Barcelona-España). 

Archivo dello Istituto Biochimico Italiano. 

Archivio Generale di Neurologia, Psichiatria e Psicanalisi (Italia). 
Archives Médico-Chirurgicales de Vappareille respiratoire (París) 
Archives of Internal Medicine (E. E. U. U.) 

Archivos de Lepra (Colombia) 

Archivos americanos de medicina (Argentina). 

Analli Schiapparelli (Torino-Italia). 


Billetino Del'Istituto Sieroterápico Milanese (Italia). 

Boletín de la Oficina Panamericana (Wáshington) 

Boletín del Instiuto Psiquiátrico, Rosario (Argentina). 

Bolletin general de Therapeutique (París) 

Boletín Bibliográfico de la Universidad Nacional de San Marcos (Lima).. 


Cuore e Circolazione (Italia). 

Clínica y Laboratorio (Zaragoza-España). 

Crónica Médica Mexicana. 

Gaceta Médica de Caracas (Venezuela). 

Giornale della Reale Societá Italiana d'Igiene e della Sezione Milanese dell” 
Ass. Fascista per l'Igiene. 


Ciornale di Clínica Médica (Parma-Italia) . 
Giornale di Oculística e di Oto-rine-laringeiatría. Napoli (Italia). 


ll Policlinico (Italia). 
Il Diritto Pubblico Sanitario (Italia) . 


Journal de Microbiologie, Leningrado (Rusia). 


La Prensa Médica (Habana-Cuba) . 

La Prensa Médica (Arequipa-Perú) . 

La Prensa Médica Argentina (Buenos Aires). 
L'Arte Ostetrica (Milano-Italia) . 
La Rassegna di Clinica, Therapie e 
La Crítica Sanitaria (Nápoli-Italia) . 

L'Ospedale Maggiore (Italia) . , 

La Clínica Pediátrica, Archivo (Milano-Italia). 

La Pratique Medicale lllustrée (París) - 

La Revista del Foro. Organo del Colegio de Abogados (Lima). 
La Opinión Médica (Zaragoza-España) . 

chriftvoor Geneeskunde (Amsterdam-Holanda) . 
dos). Seattle. 


Szience Affini (Roma). 


Nederlandsch Tijds . 
Northwest Medicine (Estados Uni 


Pensiero Ostétrico (Milano-Italia) A 


Pathológica (Italia). 
Revista de la Medicina Italiana. 
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Revue Sud-Americaine de Medecine et Chirurgie (París-Francia). 
Revista Médica Latino-Americana (Buenos Aires). 
Rovista de Especialidades (Argentina). 
y Revista de la Sociedad de Medicina Interna y de la Sociedad de Tisiolo- 
; gía (Buenos Aires). 
Revista de la Sociedad Argentina de Biología y su filial la Sociedad de 
Biología del litoral. 
Revista de la Asociación Médica Argentina. 
Revista de Higiene y Tuberculosis (España). 
Rassegna Clínica Scientífica (Milano-Italia). 
Revista de los servicios sanitarios y demográficos municipales do Barcelona. 
Revista Niédica de Chile. ' 
Revista Española de Medicina y Cirugía. 
Revista Universitaria (Lima). 
Revista de Ciencias (Lima). 
Revista Médica de Barcelona. 
Revue Francaise d'Endocrinologie. 
Revue Francaisc de Pediatrie. 
Rivista di Patología e Clínica della Tuberculosi (Bologna-Italia) . 
Revista Médica-Cirúrgica de Brasil. 
Rassegna Médica (Milano-Italia). 
Revista del instituto Médico de Sucre (Bolivia). 


The American Journal of Surgery (Estados Unidos). 
The Practitioner (Londres). 

The Journal of the Medical Association of South Africa. 
Terapia (Milano-Italia). 

Universidad (Lima-Perú). 

Upsala Lákarefórenings Fórhandlingar (Upsala)., 
Zeithrift fiir biologie.—Miúnchen.—(Alemania). A 


Archivio di Radiología (Nápoli-Italia). 

Archives of Disease in Childhoood (London). 

Acta Psychiátrica et Neurologica (Copenhaguen-Dinamarca) . 

Archivo di Antropología Criminalo, Psichiatría e Medicina Legala (To: 
rino). y 

Archivio Htaliano di Psicología (Torino-Italia). 

Dermatologische Wochenschrift (Leipzig-Alemania). 

Dermatologische Zeitschrift (Berlín). 

Fortschritte der Therapia (Berlín). 

Hope-Seyler's Zeittschrift fiir Geburtshúlfe un Gynákologie (Berlín) . 

La Medicina Ibera (España). 

Monatschrift fiir Gebrirtsshúlfe und Gynákologie (Berlín) . 

Psicbiatrisch-Neurologische Wochenschrift (Halle-Alemania). 

Rapporte tra Tuberculosi e Diabete (Nápoli-Italia) . 

Schmerz Narkose-Anaesthesie (Alemania). 

Schweizerische Medizinische Wochenschrift (Alemania). 

Shandinavisches Archiv fir Physiologie (Berlín). 

Surgery, Ginecologie and Obstetrics (Estados Unidos). 

The Canadian Medical Association Journal (Toronto-Canadá). 

Zeitschrift fúr Kreislaufforschung (Dresden und Leipzig) . 


ee 


Nota: —Todas estas publicaciones se encuentran a disposición de los co- 


legas que deseen revisarlas en la oficina de d 
de Ortiz 337 altos, de 4 a 6 p. m. esta Revista, onile 
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El reumatismo articular agudo, no obstante la obscuridad que aún reina 
alrededor de su etiología, está hoy día completamente caracterizado en su cua- 
dro nosológico. Diferenciado de las artritis tóxicas (gota), y de las infecti- 
vas a agente etiológico conocido, (gonococo, tifo, etc.), como se sabe es una 
enfermedad infecciosa a curso febril, no contagiosa caracterizada por la infla- 
mación de muchas articulaciones y de complicaciones cardiacas debidas a la 
localización del virus en el endocardio, miocardio y pericardio. 

Las lesiones cardiacas son aquellas sobre las cuales mayormente se ha di- 
rigido la atención de los estudiosos, por su frecuencia (60% de los casos en 
los adultos, 80% en los niños), por la gravedad de las cons*cuencias, siendo 
la causa de los vicios orgánicos del corazón y sobre todo la absoluta imnmoten- 
cia para prevenirlas y curarlas con losmedios hasta ahora usados. Se sala, 
en efecto, como también lo; preparados salicílicos que, no obstante sus muchos 
inconvenientes sobre todo de toxicidad, ejercitan una notable influencia sobre 
las manifestaciones articulares, no tengan alguna sobre los procesos endocar- 
díticos que prosiguen aun cuando todos los otios síntomas parecen domina- 


dos. 


En estas formas graves de reumatismos, se aislan con cierta frecuencia 
£ 

de la sangre y de las válvulas a'acadas de endocarditis varios tipos de diplo y 

que por muchos estudios están consideradas como lo verda- 


estreptococos, 
Las Stomosinas antireumáticas contienen 


deros sostenedores de la infección. 
precisamente knasis extraídas de estos diferentes troncos bactéricos y de pió- 


genos comunes, además de knasis genéricas extraídas de variadas pro'einas. 
Estas tienen una acción terapéutica muy eficaz, deteniendo el proceso infeccio- 
so, y no permiten la difusión al endocardio. Su acción es constante aún en las 
formas avanze das y también en el proceso endocárdico ya en curso. Clars que 
ellas no pueden eliminar una lesión anatómica ya establecida, de los que se 


arguye la necesidad de usarla lo más temprano que sea posible, para evitar con 
seguridad toda complicación. 
Las inyecciones se pra 
endomuscular. .5 :.menudo una SO 
la fiebre y las lesion=s ariculal €s. 
de tres. Ellas sor efizaces también: en 


co. 


ctican cada día o días alternados, por vía 
la inyección basta para hacer cesar 
Por lo general no se necesitan mas 
la forma de reumatismo cróni- 


Oficina en. Lima: Apartado, 121 


Solicite muestras: 
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Istituto Chemioterapico Italiano 


DE FLORENCIA 


Presidente de la Mesa: Prof, CAMILO GOLGI, Senador 


Director: Dr. Prof JORGE CASTELLI 
MEDALLA DE ORO 


del Comite Permanente para las Industrias Sanitarias en Ttalia 


NEO Il. C. |. 


Diaminoarsenobenzolmonometansuifoxilatosodico 
Ci Hi: Os Ny S As, Na + C, H, O; Na, K, 


En polvo para inyecciones endovenosas 
En =<olucion estable. para inyecciones intramusculares 


CONPECCTON 
En polvo: Ampollas de gramos: 0.15,0.30,0.45,0.60,0.75, 0.90. 
En solución estable: Ampollas de gramos: 0,10, 0.15, 0.30, 0.45, 0.60, 


NEARGIROLO 1C.1l. 
(NEGO Y PEATA) 
Argentodiaminoarsenobenzolmonometansulfoxilatosodico 
Ci Hi: O6 Na S Asi Na Ag + Es Hi, 0; Nas Ko 
Kn polvo para inyecciones endovenosas 
En solucion estable para inyecciones intramusculares 
CONFECCION 


Ampollas de gramos: 0.05, 0.10, 0.15, 0.20, 0.30, 0,40. 
Series en cajas de 6 ampollas de gramos: 0.05, 0,10, 0.15,0.15,0.20,0.30 


NEOCRISOLO l. C. I- 
(NEO Y ORO) 
Orodiaminoarsenobenzolmonometansulfoxilatosodico 
Er His O, E, 5. Mo, Na Am; O Hi Na, K 


En polvo para inyecciones endovenosas 


Es "ua =tadl para inyecciones intramusculares 


im ode gramos: 0.03, 0.05,0.10, 0,15, 0.20, 0.30. 0.40. 
en cajas de 6 ampollas de gramos: 0.03, 0.05,010,0.10.0.15.0.20 
A A A ss pS 
Instituto Controlado y garantizado por el Gobierno de Italia 
o 
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